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要 約
福島達也*
秋山哲男“
高齢者の寝たきりの主要な原因の一つに、転倒・転落など自らが原因で起こす「自損事
故」がある。自損事故は死期を早めることや、その後の生活を根底から変えてしまうこと
などから、問題の重要性は極めて高いにもかかわらず、道路・交通研究では全く手がつけ
られてこなかった。
本論では、屋外歩行空間における自損事故を対象として、自損事故の実態、自損事故と
身体機能の関連性、自損事故発生後の生活や外出の変化を明らかにすることを目的とした。
調査方法は町田市の老人クラブ加入者を対象に、屋外歩行空間での自損事故についてア
ンケート調査と面接聞き取り調査を併用し1995年の1年間におきた事故の分析を行なった。
その結果、有効回答者1020人の1年間の事故発生件数は136人 03.3%)が事故を起こ
していた。特に女性の方が事故を起こす比率が高く、女性の危険性の高さが認められた。
また身体機能の低下が大きい人程自損事故の発生比率が高いことがわかった。自損事故を
形態別にみると、転倒が約6割と最も多かったが、そのうち 1割強の人が段差以外でも転
倒している。また、季節による割合は冬が34.6%と最も多く、春と秋はともに 20%前後、
夏は少なく 2%であった。さらに自損事故の予後も、生活や心理面の影響が大きいことが
わかった。
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1.はじめに
(1 )研究対象
本論における自損事故とは、 Tideiksaar1) らの
定義の「自分の意志からではなく地面または、よ
り低い場所に膝や手、尻などが接触し、傷害を受
けた事故」と定義した。また、自損事故の中に、
自動車や自転車との接触により起こる「交通事故」
は含まないものとする。
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高齢者の転倒・転落・滑りなどによる自損事故
は骨折などを招きやすく、寝たきりの主要な原因
である。自損事故は高齢者の死期を早めることや
通常の生活ができなくなることから、きわめて重
要な問題である。
また、現在の歩行環境には歩車道の段差や滑り
やすい路面など高齢者にとっては危険な箇所が多
くあり、安心して外出できる環境とは言い難い。老
後も安心して街に出かけられる環境をつくること
が、高齢社会での事故防止の対策にもなる。その
ためには、屋外歩行空間の危険因子を明らかにし、
それに対応した対策が行われることが必要である。
(2) 研究目的
本研究では、屋外歩行空間の自損事故を対象と
して、自損事故の実態、自損事故と身体機能の関
連性、自損事故発生後の生活や外出の変化を明ら
かにすることとし、詳細は以下に述べる。
a)自損事故の実態把握
屋外歩行空間に限定した高齢者の自損事故につ
いては、小さな受傷も含めると統計的データは存
在しない。そこで、高齢者の自損事故のうち屋外
ではどのような自損事故がどのような場所で発生
しているか、また、その年開発生率に属性聞の差
があるのかを明らかにする。
b)身体機能の自己評価と自損事故の関連性
高齢者自身の身体機能の自己評価、自損事故を
起こす「自損事故群」の身体機能、身体機能と自
損事故との関連性を分析する。さらに自損事故と
関連性の強い身体機能の項目により、歩行の困難
度のレベルを作成し、作成された指標から歩行困
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難レベルと自損事故にどのような関連性があるか、
どのレベルで最も自損事故を起こしやすいかを特
定する。
c)自損事故の予後の生活と外出
自損事故が高齢者自身の生活や外出にどのよう
な影響を与えているのかを明らかにする。
(3) 自損事故の既往研究
屋内の自損事故研究における高齢者の年間自損
事故率については、対象者の身体的属性、生活環
境条件や生活習慣などの違いにより、 10%前後2)
から 30%を越える 3)結果まで、幅広い報告例が
見受けられるが、女性の自損事故発生率が高く性
差が認められる点3)，4l、老化の進行は自損事故発
生率を上昇させる点5)，6)で一致をみている。
人口動態統計7lによると、「不慮の事故および有
害作用」による死亡は、全体で33，155人(人口10
万人当たり26.9人の死亡率)で、 65歳以上の高齢
者では13，994人(人口10万人当たり90.2人の死亡
率)である。図1でその内訳を示す。これによる
と最も死亡率が多いのが交通事故だが、高齢にな
るほど「墜落J(含む転倒)が増え、大きな死因
のひとつになっている。他の年代に比べると65歳
以上の高齢者では、墜落がかなり多くなっている
点が特徴であり、この墜落に対する予防・配慮が
特に重要である。
また、死亡にいたらなくとも、転倒・転落によ
り救急車で搬送されたり、病院で受療した者もか
なりの数存在する。図2の東京都の一般負傷によ
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る搬送人員8)のうち高齢者 18，653人の受傷形態
をみると、転倒や転落が全体の 86.3%を占めて
おり、他の年齢層より大幅に多くなっている。
一般的に高齢者は、危機的状況で発揮されるは
ずの予備力の低下・防衛力の低下のため自損事故
を起こしやすく、起こした場合重大になる傾向が
ある。死亡にいたらなくとも骨折し、寝たきりの
状態になり、死期を早めることにもなる。
2.研究の方法
(1)研究の構成
研究の全体的な構成は図3に示したとおりで、
アンケート調査とヒアリング調査の2つによってい
る。アンケート調査によって自損事故の実態、自
損事故と身体機能の関連性を分析し、ヒアリング
調査によって自損事故の予後についてを分析した。
a)アンケート調査
1995年11月に東京都町田市に居住している 60
歳以上の老人クラブ加入者8，816人の高齢者を対
象として、その23%にあたる 2，052人にアンケー
ト調査を行った。配布方法などの詳細は表1に示
した。
なお、今回の調査サンプルは対象が老人クラブ
加入者であるため、比較的元気な高齢者が多く、
アンケート調査
図3 研究の構成
高齢者全体の母集団よりもやや活発な層がやや多
いデータと考えられる。さらに、 70代が多く、 60
代がかなり少ないことなどが、サンプル上の偏り
としてみられる。主なアンケートの項目は表2に
示した。また、本調査回答者の年齢別・性別回答
者数を表3に示しておく。
表1 アンケー卜調査
対 象:町田市老人クラブ加入者
方 法:町田市の 108の老人クラブに
各19部ずつ配布し、郵送で回収
時期:95年1月
配布数:2，052票に対し 1，302票を回収
(63.5%) 
有効回収数:1，020票(回収率49.7%)
表2 アンケー卜調査の主な項目
個人属性:年齢・性別・職業・免許・シルバーパス
や障害手帳の有無等
身体状況:健康状態・歩くときの補助器具の有無・
小走りや階段昇降の可否・聴力・視力・
行動範囲等
自己評価:歩く、走る、階段、蹟き、車内で立つ、
とっさの動き、動作、外出、の億劫意識
関節の硬さ・疲れやすさ等
外 出:交通手段・外出目的・外出頻度・歩行抵
抗・自損事故の経験等
表3 年齢別・性別回答者数
年齢区分 男性 女性 合計
60-64 18 31 49 
65-69 90 90 180 
70-74 142 176 318 
75-79 137 124 261 
80-84 72 83 155 
85- 34 23 57 
正口〉、霊ロふl 493 527 1020 
b)ヒアリング調査
アンケート調査によって、過去1年以内に自損
事故を起こした人を抽出し、ヒアリング調査を行っ
た。その内容は表4に示した。
表4 ヒアリング調査の主な項目
対 象:自損事故者
方 法:面接及び電話によるヒアリング
時期:96年4月
サンプル数:136人
項 目:自損事故の起きた場所・歩行空間の
形状・季節・時間・天候・受傷(程
度・箇所・閏復期間)・自損事故時の
体調や精神状態事故を起こす前と後
の変化(精神の変化、出頻度の現象、
身体機能や体調の変化)
自己評価項目と自損事故の関連性
xz検定より
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P<O.01 P<O.05 
1.歩くのがつらい
2.長〈歩くのがつらい
3.早歩きがつらい
4.急ぐとき走れない
5.階段がつらい
6.よくつまづく
7.立っているのがつらい
8.立ち上がるのがつらい
9.関節がかたい
10.動くのがおっくう
11.外出がめんどう
12.とっさの動きが鈍い
13.暑さ寒さに弱い
14.疲れやすい
自損事故と身体機能の関連性の分析
(1)加齢と身体機能
全体的な傾向として、加齢とともにつらいと訴
える率が増加している。図4は「立ち上がるのが
つらいJと訴える率が加齢とともに増加する例で
ある。このように高年齢になるほど、身体機能の
低下を訴える者が多くなるが、特に女性の方が年
齢の早い段階で身体機能の低下が始まり、加齢と
ともに男性との差が聞いていく。
3. 
|・閉鎖 | 
2.量〈歩〈由嗣つらい
3. 1事!l'jーがつらい 14. .れやすい
5. 1睡がつらい
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Z車当する項目個敵
自己評価の該当数と自損事故発生率
(3) 高齢者の歩行抵抗感と自損事故
自損事故と身体機能との関係をみるため、クラ
スター分析により類似した項目のグループ分けを
行った(図6)。
車E血眼 111量隈
113軸
百五三日
???????
????????????
??????
ー
図5
|=:| 
????
? ?
? ??…
?
?
? ? ? ?
?
…????
?
?
? ? ? ? ?
?
?????
?
?
? ，? ? ?
… ? ? ? ? ? …
? ?
??
??? ?
??
??????
? … ? ? ? ? … ?
? ? ? ? ? ? ?
「?
?
??? ?
??
? ? ? ? ?
??
???
図4
(2) 自損事故と身体機能低下
表5の各項目について高齢者自身に自己評価を
してもらうと、表6のようにx2検定の結果、す
べての項目で自損事故との関連性がみられた。さ
らに図5では、一人でいくつもの項目に該当する
高齢者ほど、自損事故を起こす割合が高くなるこ
とを示している。
自損事故は、特に身体機能に関する項目に強い
関連性がみられた。自損事故に関わる諸要因の中
でも、加齢とともに衰える身体機能の低下は特に
重要な問題である。
表5 身体機能の自己評価項目
I'Jlこヨ①よくつまずく ②動くのがおっくう ③立ち上
がるのがつらい ④外出がめんどう ⑤とっさの
動きが鈍い⑥歩くのがつらい ⑦関節がかたい
③長く歩くのはつらい ⑨暑さ寒さに弱い ⑬早
歩きはつらい⑪疲れやすい ⑫階段がつらい
⑬車内で立つのがつらい ⑬急ぐとき走れない
IlVa阻
自己評価項目のグループ分け
I'..Mこ日1圃a圃
図6
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分析の結果、 14の項目は、 a)動作上の不適
応、 b)持久力、 c)億劫意識、 d)環境上の不
適応、の4つのグループに分けることができた。
そこで、特に持久力・対応力がともに小さい、
動作上不適応グループの“よくつまずく"“立ち
上がるのがつらい"“とっさの動きが鈍い"“関節
がかたい"の 4つの項目にいくつ該当するかに
より、その人の歩行に対する抵抗感が把握できる
ため、その該当数と自損事故との関連性を図7に
示した。
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図7 動作上不適応該当数と自損事故
これによると、健常な人(該当数=0)は自損
事故が少なく、機能低下が少し低くなった人(該
当数=1 )に自損事故が増加していた。その後身
体機能が中軽度の人(該当数=2 )でいったん減
少か横這い状態になるが、さらに重度化すると
(該当数=3 -4)自損事故が増加し続けること
が分かつた。
4.自損事故の実態
(1)年齢別・性別自損事故発生率
屋外歩行空間での自損事故は、既存の屋内での
研究と同じく、表7のとおり、加齢とともに発生
率が高くなり、特に女性の方が男性に比べて自損
事故に遭いやすいということがわかった。これは
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徳田 2)らの屋内での調査結果と符合する。
表7 年間自損事故発生数と割合
年代 男性 女性 合計
60代 7(6.5) 19 (15.7) 26 (11.3) 
70代お(10.0) 49 (16.3) 77 (13.3) 
80代以上 17 (16.0) 16 (15.1) 33 (15.6) 
合計 52 (10.5) 84 (15.9) 136 (13.3) 
注)( )内はそれぞれ全体に対する割合%
(2) 自損事故の形態
自損事故の形態を表8にみると全体では、「転
倒Jが最も多く60.3%、次いで「滑り」が18.4%、
「転落jが10.3%となっている。
性別では、女性の「転倒Jが64.3%と、男性
53.8%を大きく上回る点が特徴的である。
以上のように、屋外の自損事故のほとんどは
「転倒Jが原因でけがをしていたこと、屋内の自
損事故で多かった「転落」は「滑り」よりも少な
かったことがわかった。また、女性は男性よりも
転倒の発生率が高いことも明らかになった。
表8 自損事故の形態(性別)
形態 男性 女性
転倒 28 (53.8) 54 (64.3) 
滑り 9 (17.3) 16 (19.5) 
転落 6 (11.5) 8 ( 9.5) 
障害物衝突 4 ( 7.7) 2 ( 2.4) 
その他 5 (9.6) 4 ( 4.8) 
合計 52 (100) 84 (100) 
注)( )内は%
合計
82 (60.3) 
25 (18.4) 
14 (10.3) 
6 ( 4.) 
9 ( 6.6) 
136 (100) 
(3) 自損事故による受傷の内容
自損事故による傷害の内容は表9に示した。全
体では、「打撲Jが32%で最も多く、「擦傷J(24 
%)、「骨折J08%)、「ねんざJ(13%)、「切り傷J
( 9 %)と続く。
性別では、「打撲jが女性に多く、男性では
「切り傷Jが多い点が特徴的である。
このように全自損事故者の2割近くが骨折に至っ
ていることから、高齢者自身の危険性の高さが伺
える。また、自損事故による受傷で一番多いのは
「打撲」であった。
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表9 自損事故による受傷の内容
受傷 男性 女性
すり傷 12 (23) 20 (24) 
切り傷 6 (12) 6 ( 7)
ねんざ 6 (12) 12 (14) 
打ぼく 18 (25) 26 (31) 
骨折 9 (17) 15 (18) 
その他 1 ( 2) 5 ( 6)
合計 52 (100) 84 (100) 
注)( )内は%
(4) 自損事故の発生場所
合計
32 (24) 
12 ( 9) 
18 (13) 
44 (32) 
24 (18) 
6 ( 4) 
136 (100) 
表10から「自損事故」の発生場所は、道路上
52.9%と半数以上を占め、利用・活動の機会の多
い近所で多い傾向が認められた。また事故現場の
特徴は表11で示したとおり「自損事故」を起こ
した人の約半数の人が「段差があった」を挙げて
いる。ついで「捉まるところがなかった」と「滑
りやすかった」も 2割ずっと多かった。
表10 自損事故の発生場所
場所 男性 女性 合計
道路上 26 (50.0) 46 (54.8) 72 (52.9) 
階段 8 (15.4) 1 (13.1) 19 (14.0) 
駅構内等 3 (5.8) 10 (12.3) 13 ( 9.6) 
その他 15 (28.8) 17 (20.2) 32 (23.5) 
合計 52 (100) 84 (100) 136 (100) 
注)( )内は%
表1 場所の特徴
特徴
狭かった
暗かった
段差があった
障害物があった
捉まるものがなかった
滑りやすかった
階段が急だった
その他
注)( )内は%
合計
11 ( 8.3) 
18 (13.2) 
63 (46.3) 
8 ( 6.0) 
27 (20.5) 
27 (20.5) 
8 ( 6.0) 
28 (20.6) 
(5) 自損事故発生の季節・時間帯・天候
季節別の自損事故は表12に示した。全体では
冬が34.6%と他の季節に比べて多く、春と秋は
いずれも約20%、夏は13.2%と他に比べて少なく
なっている。冬と夏の差は 2倍以上に開いている
ことが特徴的である。これは冬に転倒事故が多い
という Campbe1l6)の研究とも符合する。 Camp-
bellによると、冬期に自損事故の多い原因として
考えられることの一つに、寒いために活動量が減
少し、それが運動能力の低下につながることを挙
げている。その考え方にも一理あるが、実際に活
動する機会が減少するならば、それに伴い自損事
故の機会も減る。したがって、活動量の低下より
も、気温による関節の硬さなど高齢者自身の健康
が影響しているのではないだろうか。
また、性別・年齢による季節の特徴は特にみら
れなかった。
時間帯は表13のとおり日中、夕方、朝の順で夜
は少なかった。これにより 6時-18時までの聞に
全事故の 90%以上が発生することがわかった。
天候は表14に示したが、全体では 41.9%が晴
れの日の事故であり、年代聞の差はない。また、
雪や荷の日は、晴れやくもりに比べて少なかった。
高齢者は、朝に、安定剤、睡眠薬、鎮痛剤など
を服用していることが多くその影響のために朝よ
く転倒等の事故に会うことが多いという報告もあ
るが、今回の調査の結果からは認められなかった。
なお、男性は朝や夜でも自損事故を起こしている
が女性は特に夜に少なかった。これは、外出の頻
度が少ないことが影響していると思われる。また、
冬に自損事故が多いのは、気温の低下による様々
な現象が考えられるのではないだろうか。たとえ
ば、ヒアリング時に「厚着をすると動きにくいJ
f寒くなるとリューマチが痛むJr寒くて体が硬い」
などと訴える高齢者が多かったことからも推測で
きる。そういった着膨れや関節・筋肉の硬直によ
る動作上の緩慢、寒さによる不健康な状態などが
自損事故につながる原因と思われる。
表12 自損事故の季節
季節 男性 女性
春 1 (21.2) 17 (20.2) 
夏 7(13.5) 1 (13.1) 
秋 11(21.2) 15 (17.9) 
冬 17(32.7) 30 (36.7) 
その他 6 (11.5) 11 (13.1) 
合計 52 (100) 84 (100) 
注)( )内は%
合計
28 (20.6) 
18 (13.2) 
26 (19.1) 
47 (34.6) 
17 (12.5) 
136 (100) 
福島・秋山:歩行空間における高齢者自損事故に関する研究
表13 自損事故の時間帯
時間帯 男性 女性 合計
朝 10 (19.2) 10 (11.9) 20 (14.7) 
日中 14 (26.9) 27 (32.1) 41 (30.1) 
夕方 13 (25.0) 25 (29.8) 36 (26.5) 
夜 7 (13.5) 5 ( 6.0) 12 ( 8.8) 
その他 8 (15.4) 17 (20.2) 25 (18.4) 
合計 52 (100) 84 (100) 136 (100) 
注)( )内は%
表14 自損事故の天候
天候 男性 女性
晴れ 22 (42.3) 35 (41.7) 
くもり 10 (19.2) 17 (20.2) 
雨 9(17.3) 9 (10.7) 
雪 o( 0) 6 ( 7.1) 
その他 11 (21.2) 17 (20.2) 
合計 52 (100) 84 (100) 
注)( )内は%
(6) 自損事故に関連する要因
自損事故の多くは高齢者自身の心身機能に起因
合計
57 (41.9) 
27 (19.9) 
18 (13.2) 
6 ( 4.) 
28 (20.6) 
136 (100) 
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する人的要因、その場所特有の危険な要因である
物的要因、たまたまその時に自損事故を誘発する
要因が重なった付加要因などが、図8のように複
合して発生している。一つの要因だけで自損事故
を起こすのではなく、要素が絡み合うことにより
危険性を増していることがわかる。また、自損事
故の原因は自分に責任があると考える者が多いが、
今回の調査では、何等かの物的要因が必ず関与し
ていることが分かった。
5.自損事故の予後
高齢者の自損事故がとくに問題となるのは、そ
の数や率の多さだけではない。多岐にわたる自損
事故による影響の大きさも重要な問題である。こ
こでは、自損事故の影響がどのように顕在化する
かを、自損事故の予後によってみることにした。
ただし、十分なサンプル数が得られなかったこと
と、入院患者などがはじめから除かれるため、多
.ケー ス2
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少の偏りがあると思われる。
(1)水平・垂直歩行への影響
身体機能のうち、ここでは水平歩行、垂直歩行
の2項目を取り上げた。
まず、水平歩行では自損事故者136名中12名
( 9 %)の低下がみられた。その実態と自損事故
の内容を表15に示した。 12名の内 9名がいわゆる
健常状態の「独歩Jからの低下であり、その内1
名(何れも階段からの転落のケース)がねたきり
になっている。また、事故後にねたきりになった
ケースは 2名いる。この12名が日常的行為が億劫
になったかどうか表16でみてみると、ほとんどが
億劫になったと答えていて、自損事故による歩行
機能の低下が心理的にも影響を与えている。日常
的な行為で、心理的に億劫になったものは、「階
段の昇り降り」が12人で最も多く、次いで「外出J
が10人となっている。
次に、垂直歩行である階設の昇降では、表17の
とおり136名中14名 (10%)の低下がみられ、階
段昇降が「不可能にJなったケースが3名もいた。
(2) 生活範囲への影響
表18で示したように、生活範囲は136名中19名
(14%)が縮小化している。水平歩行機能が低下
していない者(独歩で変わらずが10名)でも生活
範囲の縮小がみられる点が注目される。ここでも
「乗り物で遠出ができる」元気な高齢者のうち 8
名が「自宅周辺」しか出かけられない状態へと大
幅に生活範囲が縮小している。
(3) 心理的影響
「自損事故を起こしたことがショック」かどう
かを表19に示した。全体では、「今も大変ショッ
クJが20.6%で、そのほとんどが女性であった。
また「事故のときはショックだ、った」は47.1%に
も及び、合わせて約7割の者がショックを受けて
いる。この様に自損事故は高齢者に大きな影響を
与えている。
表15 自損事故による水平歩行能力への影響
自損事故前 自損事故後 人数
独り歩き 杖歩き 5 
っかまり歩き 3 
寝たきり
杖歩き っかまり歩き
っかまり歩き 車いす
寝たきり
合計 1 2 
表16 自損事故による水平歩行能力低下者の意識
意識変化 |歩行 |階段 |入浴 !外出
億劫になった L 8 1 12 -1 2 1 10 
変わらない L 2101510 
わからない 2 I 0 I 5 I 2 
表17 自損事故による垂直歩行能力への影響
自損事故前 自損事故後 人数
問題はなかった 手すり必要 7 
介助必要 2 
不可能 1 
手すりが必要だった 介助必要 2 
不可能 2 
合計 1 4 
表18 自損事故による総合的生活範囲の縮小
自損事故の形態 60代 70代 80代以上
転倒 18 (69.2) 42 (54.5) 22 (66.7) 
滑り 5 (19.2) 13 (16.9) 7 (21.2) 
転落 2 ( 7.7) 10 (13.0) 2 ( 6.1) 
衝突 o ( 0.0) 5 ( 6.5) 1 ( 3.3) 
その他 1 ( 3.8) 7 ( 9.1) 1 ( 3.3) 
合計 26 (100) 77 (100) 33 (100) 
注)( )内は%
表19 自損事故による心理的影響
心理的影響男性 女性 全体
今でも大変
ショック 3 (5.8) 25 (29.8) 28 (20.6) 
事故時はショ
ツクだった 25 (48.1) 39 (46.4) 64 (47.1) 
事故時もショ
ツクはない 17 (32.7) 12 (14.3) 29 (21.3) 
その他 7 8 15 
合計(人 52(100) 84 (100) 136 (100) 
注)( )内は%
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6.結論と考察
(1) 自損事故の実態
a)自損事故発生状況
今回の調査では、約13%の高齢者が過去一年以
内に、少なくとも一度は自損事故を経験するといっ
た結果であった。しかし、このデータは元気な高
齢者が比較的多い老人クラブを対象としているた
めに、実際にはこの数字より多いことが考えられ
る。
自損事故の危険性は、住宅内事故を調査した徳
田2)らからも男性より女性に高いと報告されてい
る。本研究においても女性の方が多いことが確認
された。これは平衡維持機能が女性の方が低いと
する研究からもわかるが、体のメカニズムにおいて
様々な老化が始まり、それが複合的に結びついて
自損事故に関与していくのではないだろうか。こ
の他、歩行時のつま先の上がりや振り抜きの高さと
いう点からも、詳細な分析を行う必要性がある。
b)自損事故の形態と発生場所
自損事故の形態としては表8に示したとおり、
転倒が最も多く60%で、あったが、そのうち何らか
の高低さを原因に挙げていたのは表11の段差での
自損事故から46%であった。このことから段差は
自損事故の最大の原因であると考えられる。しか
し、道路空間において事故現場を検分した結果で
は、歩車道を分離する段差での自損事故は少なく、
ほとんどがメンテナンスを怠った道路に生じてい
る段差であった。具体的には、道路に浮き上がっ
たマンホール、自動車が乗り上げることで生ずる
歩道の亀裂、ぐらついた下水溝の上の石板、など
である。そして実際に自損事故が起きた段差は、
高齢者にとって、段差が認知されないまま自損事
故につながっていた。「色が同じでわからなかっ
た」というのが多くの人の意見で、あった。このこ
とからも、はじめに敷設する際、段差の部分に色
で区別できるようにすることが重要であろう。階
段の自損事故でも同じように「一番上だけでも色
をつけてほしいJという人が大半であった。はじ
めの一歩さえ判別できれば、自損事故はある程度
減らすことができると考えられる。
(2) 身体機能の低下と自損事故
身体機能の低下と自損事故の関連性については、
機能の低下が程度の段階から自損事故を起こしは
じめることが推定された。このことから自損事故
は自分自身の身体機能低下の自己認識の甘さによっ
ても左右され、身体機能の低下が軽度な者は自己
認識が甘いことにより自損事故が多くなるが、機
能低下が少し進行すると、危険な箇所をあらかじ
め注意するなどして、自損事故はある程度回避さ
れる。しかし、重度になると自分自身がいくら注意
しでも、自損事故が発生しやすい状態になると考
えられる。これを自損事故防止の観点から考察す
ると、まず身体機能の低下を感じ始めたら、高齢
者は自分自身で日常の行動や動作に気を配り、あ
まり無理をしないように心掛けることか望ましい。
(3) 自損事故の予後
「転倒」や「転落Jをすると、高齢者は長期の
傷害を受けている傾向にあり、その中には、健常
な状態から事故後に身体機能の低下に至る場合が
みとめられ、寝たきりになる者もいた。また、実
際の機能低下以外にも、心理的に「階段の昇降J
や「外出Jを億劫に感じたり、ショックを受ける
高齢者がいることから、心理的な影響もかなり大
きいことがわかった。このように、自損事故は高
齢者に何らかの影響を及ぼす傾向にあることが確
認された。
以上のことから、自損事故は高齢者の死期を早
めたり、日常の生活に重大な影響を及ぼすので、
自損事故が起きてからの対応ではなく、未然に防
ぐ対策に重点を置くべきである。今後、高齢化社
会を迎えて、その対策の研究が急務である。
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One of the main causes of bedridden of the elderly is own accident by fal down and slip 
down. The life of the elderly is thoroughly changed by the own accident. In spite of its impor-
tance， we have not been able to find any paper in the area of road and transportation. 
The purpose of this paper is to analyze the characteristics of own accidents， the relationship 
between own accident and physical function， and change of life and behavior after an accident. 
Object of this investigation is the elderly who join Machida-City Senior Citizen Club. We had 
conducted 1020 samples of questionnaire and 136 samples of interview investigation during Jan. 
to Dec. 1995. 
The result of this paper， the number of own accidents had 136 samples (13.3%) and own acci-
dent of women was more than men's own accident. Furthermore， low level group of physical 
function had a tendency to make own accidents. Type of own accident are 60% of fal down， 
within 10% are slip down. 
Finally， we need some countermeasures for their safety from ergonomical point and road fa-
cilities. 
